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5) 前頭i同ムコケーレ 3例
近江健作(千大〉
教室では木年の前頭洞ムコケーレ 3例中第 1例は
47才男子，左鼻根部外傷後約半年で該部に抵指頭犬
の腫癌を生じ，レ線像で瓢箪形の皮下膿場及び両側
にわたる前頭洞ムコケ{レを認め，手術で之を確め
た。左鼻根部腫癌は通例の如き前頭洞ムコケ{レの
外に腫脹した物でなく，皮下膿協の 1症例である。
第 2例は 54才男子， 20年前犬家に依りキリアン氏
手術を受く。 2，3年前より左眉毛部圧迫感，半年来
左限突出を訴へる。第3例は 34才男子。 12年前キ
リアン氏手術を受<03，4年来左目良集部圧迫感を，
半年前より左上限険腫脹を訴える。第 2，第3例共
レ線{象で前頭洞ムコケ{レを認め，手術で之を確め
た。殊に第3例では粘膜残存著しく褒l閣は両側にわ
たる事を確めた。再発の原因として第 2，3例共上限
窯細胞の開放が不充分で，就中後者では右前頭洞一
部が正中線の左側に延びて居り，之の開放が全然行
われて居なかった事に在ると思われる。ムコケ{レ
の診断に北村教授提唱のそルヨド{ノレ注入に依るレ
線診断は極めて明瞭である事を確めた。
追加北村 武(千大)
上述の第 1例は皮下膿疹であった。第2例に就い
て考えられるのは，皮切は側方よりは寧ろ鼻根に沿
う側を充分に長くし， Subfrontalzellenを完全に手
術する事が重要である。第3例では前頭洞の一部は
全然手をつけていなし、。これでは再発は必至であ
る。斯る事があるから皮切は充分に大きくすべきで
Killian手術に際L，場合によっては反対側にも皮
切を加える用意が必要である。
6) 耳性頚静豚血栓癌例
今井義雄(千犬〕
症例 11才男子。生後3ヶ月より左耳漏あり， 1 
月 9日発熱， 11日より悪寒戦傑に続く弛脹熱あり。
13日内科医より肺炎?17日腸チフス?と云われ 19
目来院。ス院時意識明瞭，心肺E常， Q. K法(一〉。
左鼓膜全欠損，導血管部腫脹圧痛C+)，耳後部にT
字切開，導血管部に骨膜下陸湯あわ鼓室乳様洞は
真珠臆塊が充満し S状洞上膝部より静肱球まで洞血 
栓あり，術後「ペ」剤 90万， rストマイ J1g連日使用 
‘したが再び、発熱，内頚静肱を索状に融れたので、全易Ij
出。血栓は鎖骨下静肱迄及んでいた。膿汁より葡萄
状球菌，梓菌を証明したが「ベJ剤に耐性あり，rオ{
レマイ」投与を行って経過順調。 抗生物質使用後，
当教室i同血栓症例は半被し，急J性中耳炎に続発する
ものは姿を消し，多くは真珠腫化膿に続発する。死
亡率も非常に低下し 7%，かく「ぺ」剤は署効あるも 
木例の如く「ベj剤耐性菌による場合もあるので注意
を要する。
追加北村 武(千大〉
本例に就いては別に千葉県医師会雑誌に掲載し
た。 
7) 耳性大腿腔:躍の ls"IJに就て
斎藤宗寿 αt~須賀共済会病院〉
(演〉木内 降(成田日赤病院〉
思岩寸土 14才左利きの男千， 幼時より右慢性中耳
炎で悪臭を伴う右耳漏あり。急激に頭痛悪心 I~耳吐激
しく，耳性脳膜炎の疑で、来院し，失語症なく腰椎穿
刺液は初圧 200，細胞数 88/3，ノシネ及び、バミノジー
反応(十〉で右真珠蹄性中耳炎兼化膿性脳膜炎，疑大
脳膿協の診断の下に手術施行したが，術後も脳圧症
状益々増悪， (;3日目垂直性H.艮震の発現をみたので、早
速乳様天蓋部より膿疹穿刺を施行した所， 25...:..30 cc 
の膿汁排y1止を見た。之は鏡検的にはグラム陽性の双
球菌，プムドレシを掃ス，排膿に努め，術後経過順
誠にて失語症も四肢の障碍も残さず完全治癒す。
追加斎藤宗寿
本例は始めから脳膿mではなL、かと疑ったが，な
かなか穿主Ij切開の決心がつかなかった。又一時粗大
な限震が現われ，脳室へ破れたかと心配したがそう
ではなく幸い治癒し得た。 
追加北村 武(千大〉
脳膿療はなかなか難しい疾患であり，抗生物質め 
発達した最近で、も猶死亡例がある。錐体尖端化膿で
も手術すべきか，然らざるかは論じられている。高
原教授の論説は剖検例によらないので疑問である。
恐らく頭蓋腔に限局性の病巣あり症状は少いが治ら
ないま Lで，何かの原因で再びそれが拡がり脳膜炎 
等を起す。その病巣は脳躍:協のようなものであろ
う。
8) D~性癌の 1{珂
鴻 重義(千犬〉
61才男， 3年前より右頚部腫脹， 4ヶ月前より右
側の軽微な咽頭痛及び顎下音15腫脹を生じた。右肩桃
腺は肥犬し且つ内方に庄排され舌根右側方に硬靭な
腫i傷をふれ顎下腺は外側方に圧排され側頭部に鳩卵
大の腫脹をふれた。手術により顎下腺後主部の鳩卵
